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UBERGANGE FUR SUCHTKRANKE
STRAFFALLIGE IN VERNETZTE
HILFESTRUKTUREN

Lohnenswerte Perspektiven als
Ruckfallprophylaxe

Dr. Martin Reker (Bielefeld)



Regionale psychiatrische Pflichtversorgung:
Haftentlassene mit Suchterkrankungen als
Herausforderung fur das Hilfesystem am Beispiel

Bielefeld
-y




Erster Kongress fur , L8
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In welcher Gesellschatft leben wir
eigentlich ?

Das Prinzip Belohnung

Wenn die Latte liegen bleibt, gibt’s Leckereien: Ariane Friedrich

geht im EM-Titelkampf der Hochspringerinnen ihren eigenen Weg.

Von Michael Reinse '.ft’




Warum sitzen Menschen in Haft ?

Mannliche Strafgefangene im Erwachsenenvollzug NRW nach Hauptdeliktsgruppen
- Stichtagsdaten vom 31. Méarz 2006 -

ubrige Delikte Straftaten gg. d. Leben
(1.108 Gef.) (870 Gef.)
Straftaten im Straftaten gg. d. sex.
StraBenverkehr Selbstbestimmung
(603 Gef.) (945 Gef.)
Korperverletzung
(1.052 Gef.)
BtMG-Delikte
(2.120 Gef.)
Betrug u. Untreue
(1.371 Gef.) Diebstahl u.
Unterschlagung
(3.121 Gef.)

Raub und Erpressung
(1.553 Gef.)

Quelle: Strafvolizugsstatistik NRW und eigene Berechnungen KrimD NRW 2006



Welche Bedeutung hat das Suchtproblem
fGr Menschen in Haft ?




Studiendesign
Autoren: Bernhard Widmann, Tina Schroder, Martin D riessen, Carl-Ernst von Schonfeld,
Frank Schneider, Ulrike Botthof

Stichtagserhebung (Stichtag 01.05.2002)

Erhebungsort: geschlossener Vollzug
Bielefeld-Brackwede |

Stichprobe: alle zum Stichtag inhaftierten
Frauen, Mannerstichprobe in Bezug auf
Nationalitat, Alter, Haftart bzw. Haftdauer
parallelisiert

Teilnahme: N=139 (63 Frauen, 76
Manner)

Instrumente: SKID I, SKID Il, CTQ, SCL-
90-R, Fragebogen zu Haftsituation und
forensischer Vorgeschichte



Sechsmonatspravalenz psychischer Storungen nach
DSM IV
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Substanzbezogene Storungen
Sechsmonatspravalenz
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Substanzbezogene Storungen
Komorbide Storungen
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Substanzbezogene Storungen
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Antisoziale Personlichkeitsstorungen
Komorbide Storungen
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Haufigkeit und Schweregrad friher Traumatisierung (CTQ™);
%

* Bernstein und Fink (1998). Childhood Trauma Questionnaire: A retrospective self-report. The
Psychological Corporation, San Antonio TX




Zwischenfazit
von v. Schonfeld et al. (2002)

Bei den Inhaftierten zeigt sich eine gegentber der Allgemein-
bevilkerung deutlich ernbhte Pravalenz psychischer Stérungen
(cave geringe Stichprobengrofie).

Insbesondere bei den untersuchten Frauen mit _
Suchterkrankungen zeigt sich eine hohe Zahl an begleitenden
seelischen Storungen.

Die gegenwartige Behandlungssituation zeigt eine dramatische
Unterversorgung der Inhaftierten.

Fur JVA-Bedienstete erscheint es notwendig,
Fortbildungsangebote Uber psychische Stérungen und den
Umgang mit Betroffenen zu etablieren.

Es besteht die Notwendigkeit eines Auf- bzw. Ausbaus
angemessener Versorgungsstrukturen fur den Justizvollzug.

Weitere Studien Uber eine Justizvollzugsanstalt hinaus sind
dringend erforderlich.



Ausblick

von V. Schonfeld et al. (2002)

Insbesondere fur die Personen mit
substanzbezogenen Storungen ist eine enge
Zusammenarbeit von Justiz, Justizvollzug und
psychiatrischer Versorgung notwendig.

Neben der Verbesserung der Versorgung in der JVA
kommt der Vorbereitung einer Weiterbehandlung nach
der Entlassung eine entscheidende Bedeutung zu.

Schon vor einer Inhaftierung kdnnte tber Alternativen
zur Haft nachgedacht werden.

Im Hinblick auf die hohe Komorbiditat und die ihr
eigene Behandlungsproblematik kann in
Behandlungsangeboten in der JVA eine besondere
Chance liegen.



Welche Bedeutung hat der
Substanzkonsum fur die (weiteren)
Straftaten ?



Alkoholeinfluss zur Tatzeit bei mannlichen und weiblichen Tatverdachtigen,
ausgewadhlite Delikte im Jahr 2005
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Datenquelle:  Polizeiliche Kriminalstatistik.

vermerk: Der 100%-wWert bei weiblichen Tatverdachtigen im Falle von Sexualmord kannin der Sache vernachlassigt
werden, da es sich nur um eine einzige Person handelt. Im lahr 2004 gab es tberhaupt keineweiblichen
Tatverddchtigen.



Polizeilich registrierte Drogendelikte in den Jahren 1955-2005
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Datenquelle:  Polizeiliche Kriminalstatistik: 1955 bis 1992 alte Lander, davon 1991 und 1992 einschlieRlich Gesamtberlin, seit
1993 Deutschland.



4. Typen von Klienten und Handlungsansatze
Clusteranalyse auf Basis von Geschlecht, Art des Delikts und Hafterfahrung

Befragung von Klienten der Bewahrungshilfe 1999 (N = 2.324)

leichte Delikte, hthere Hafterfahrung

38 Jahre, hoher Anteil hoch Verschuldeter, Typ 2: M&nner
fast ausschlieBlich mit Vorstrafen

leichte Delikte, wenig Hafterfahrung
32 Jahre, kaum Auffalligkeiten

Typ 1: Manner

schwere Delikte, héhere
Hafterfahrung
36 Jahre, schlechter

Gesundheitszustand,
oft abh&angig von Sozalhilfe

Typ 6: Frauen

Typ 3: Mé&nner
schwere Delikte,

wenig Hafterfahrung Typ 5: Frauen

leichte Delikte, wenig Hafterfahrung

35 Jahre, haufig allein erziehend,
abhangig von Sozialhilfe

27 Jahre, ledig, gesundheitlich stabil,
hoherer Auslanderanteil

Typ 4: Manner  schwere Delikte, hohe Hafterfahrung

35 Jahre, hoher Anteil Suchtkranker
und hoher Anteil an Gewalterfahrung

ISG 2002

Seite 21



Typenspezifische Handlungsansatze (1)

Typ 1 (24%) mannlich, Delikte niedrig, Hafterfahrung niedrig

insgesamt gute Integrationschancen, nicht akut von einer Verfestigung der Delin-
guenzkarriere bedroht

e  Positiv: Bildung, Erwerbstatigkeit, soziale Integration

e  Problem: Gesundheit/ Alkoholismus (Therapie, Selbsthilfegruppe ?!?)

Typ 2 (14%) mannlich, Delikte niedrig, Hafterfahrung (eher) hoch
e finanzielle Probleme stehen im Vordergrund

o Positiv: Berufsabschlisse

e  Problem: nur Arbeitsgelegenheiten mit geringen Qualifikationserfordernissen,

MaR-nahmen der Schuldenberatung und —regulierung (hier Zusammenhang von
Verschuldung und Eigentumsdelikten)

Seite 22



Typenspezifische Handlungsansatze (2)
Typ 3 (29%) mannlich, Delikte hoch, Hafterfahrung niedrig

e vor allem Kontakt- und BtM-Delikte; ,, Abstieg” kurzfristig, aber keine langfristige
Delinquenzkarriere vorgezeichnet

e  Positiv: junge Erwachsene, psychisch und physisch stabil, (Nach-) Qualifizierung
aussichtsreich

e  Problem: Suchtproblematik, Sprach- und Qualifikationsprobleme

e soziale Kontakte in Richtung auf stabilisierende Milieus steuern.

Typ 4 (24%) mannlich, Delikte hoch, Hafterfahrung (eher) hoch

e  besonders problematisch, iberwiegend Manner mittleren Alters mit hohem
Kriminalitatspotenzial

e  Problem: breites Spektrum von Delikten, umfangreiche Hafterfahrung,
Erfahrungen in der Herkunftsfamilie (friihe , Delinquenzkarrieren®); geringe
Qualifikationen, schwache soziale Integration, Suchtprobleme

e Hilfeplanung: keine hoch gesteckten Ziele; Riickfall verhindern, therapeutische
Strukturen aufbauen, Erwerbstatigkeit ggf. auf dem zweiten Arbeitsmarkt




Typenspezifische Handlungsansatze (3)
Typ 5 (7%) weiblich, Delikte niedrig, Hafterfahrung niedrig

e  Eigentumsdellikte und problematische finanzielle Situation
e  Positiv: schulische Qualifikationen, gute Sozialkontakte

e  Problem: Einstieg in Erwerbstatigkeit, Trennungserfahrungen, psychische und
physische Probleme, Drogenkonsum

e  MalBnahmeschwerpunkte der Hilfeplanung: Einstieg in eine Berufstatigkeit, hoher
psychologischer Beratungsbedarf, Einbeziehung in eine Selbsthilfegruppe (!?!)

Typ 6 (2%) weiblich, Delikte (eher) hoch, Hafterfahrung (eher) hoch
e  Positiv: mittlere bis gute Sozialkontakte

o Probleme: Schwere Delikte, umfangreiche Hafterfahrung, schlechte Qualifikation,
schlechte Gesundheit/ Drogenkonsum

e Ziele der Hilfeplanung nicht zu hoch ansetzen: Riickfall verhindern,

therapeutische Strukturen aufbauen, Erwerbstatigkeit ggf. auf dem zweiten
Arbeitsmarkt

Seite 24



Wo tauchen Haftentlassene mit

Suchtproblemen auf ?

- Straffalligenhilfe

- Bewahrungshilfe

- Wohnungslosenhilfe

- Sucht- bzw. Drogenberatungsstellen

» (In Selbsthilfegruppen sicher selten 1?)
» (bel Psychotherapeuten fast nie !)

- Kliniken der regionalen psychiatrischen Pflichtversorgung
- Gesetzlicher Betreuer

- Sozialpsychiatrischer Dienst

- Sozialamt

- Jobcenter/Agentur fur Arbeit



I
Sucht- und Drogenberatung in Haft

- Wichtige Brucke aus der JVA in die
Haftentlassenennachsorge

- Haufige Fokussierung auf Vermittlung in Langzeittherapie
(8 35 BtIMG)

- Ambivalentes Verhaltnis zu juristischen Auflagen
(,Wir sind nicht der verlangerte Arm der Justiz !“)

- Ungesicherte Finanzierung
- Krasses Missverhaltnis zwischen Bedarf und Angebot



Wo tauchen Haftentlassene mit
Suchtproblemen auf ?

- Straffalligenhilfe

- Bewahrungshilfe

- Wohnungslosenhilfe

- Sucht- bzw. Drogenberatungsstellen

- Kliniken der regionalen psychiatrischen Pflichtversorgung
- Gesetzlicher Betreuer

- Sozialpsychiatrischer Dienst

- Sozialamt

- Jobcenter/Agentur fur Arbeit



Welche Angebotsmaoglichkeiten hat eine
Psychiatrische Versorgungsklinik ?

Beispiel: Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld

- Qualifizierte stationare Entgiftung von Alkohol und/oder Drogen

- Ambulante Regelbehandlung i.R. der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA)

- Nutzung der Forensischen Ambulanz als Teil der PIA
- Tagesklinik fur Abhangigkeitserkrankungen
- Ambulante Suchtberatung mit ambulanter Rehabilitation

und Vermittlungsmadglichkeiten in ganztagig ambulante und
stationare Rehabilitation



Konzeptionelle Ausrichtung:

- Community Reinforcement Approach (CRA)

Grundsatz: Menschen mit Subtanzproblemen
bleiben nur abstinent, wenn es
lohnende Ziele gibt !

Beispiele:  Haftverschonung
Privater Wohnraum
Partnerschaft
Arbeit und Beschaftigung



Beispiel Wohnen

Dezentrales Wohnen Wilhelmsdorf

Anbieter: Bethel regional der von
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel

Angebot: Stat. Wohnungslosenhilfe § 67 SGB XI|
Suchtmedizinische Begleitung Uber die PIA
Vermittlung psychiatrisch-psychotherap.Hilfen
Krisenabsprachen unter Nutzung der Klinik
Vernetzung mit der Bewahrungshilfe



Voraussetzung: Vernetzung
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| M Bielefeld (big). Der Mann
| wollte nichts schen eder hiren
| und indern schon mal gar nicht.
| Er vergrub sich in seiner Zelle,
mied den Kontakt zu anderen
| Strafgefangenen. Ein Jahr vor
Ende der Haftzeit kam erin eine
| besondere Abteilung - zur Vor-
bereitung auf die Entlassung,
Ohmne sichtbaren Erfolg, die Ver-

Begleitung in ein straffreies Leben

Netzwerk Soziale Strafrechtspflege Bielefeld gegriindet / Gelungene Wiedereingliederung bedeuter gleichzeitig Schutz potenzieller Opfer

Beispicl soll Schule machen, die
Zusammenarbeit der Partner
Standard werden, ,Netewerk So-
siale Strafrechtspflege” heifit der
neue Zusammenschluss.

Das Ziel ist eine effektivere
Wiedercingliederung von Men-
schen, dieihre Strafe verbifit ha-
ben. Denn das bedeute auch im-
mer Schutz potenzieller Opfer,
Fir sich genommen arbeiten die
verschiedenen Abteilungen be-
reits seit Jahren an diesem Ziel,
zusammengenommen  wollen
sie noch stirker werden,

In Einzelfillen habe die Zu-
sammenarbeit jabereits funktio-

weigerungshaltung  behielt er

nen ltci.ﬁ)aml bemihten sich meh-
llung | rere Partner aus den Bereichen
\ato- | Vollzug, Integrationshilfen und
rmah- | Straffallizenhilfe  gemeinsam
sund | um den Mann und sein Leben
n Bi- | nach dem Knast. Mit Erfolg. Das
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inde- | | Justiz, Integrationshilfen und
sstel- | | Straffilligenhilfe:
Aus- | * Verein Aktion Straffilli-
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o als | | Landgericht Biclefeld
ik in + Evangelischer Gemeinde-
Aller” | | dienst

Ge- + Haus Nordpark im Evan-
wtel- | gelis:hm]ull.lnncswuk
enten | * dic Justizvollzugsanstal-
tkrieg | | ten Bielefeld-Brackwede 1 und
p-In-
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lll sowie die VA Biclefeld-

Netzwerk Soziale Strafrechtspflege

Senne

+ der Kreis 74, Verein fiir
Straffilligenhilfe Bielefeld

* Stiftungsbereich Integrati-
onshilfe der von Bodel-
schwinghschen Anstalten

* Sozialdienst katholischer
Frauen Bielefeld (SKF)

* katholischer Verein fir so
ziale Dienste in  Biclefeld
(SKM)

# Verein zor Forderung der
Straffilligenhilfe.

Der Sprecher dieses Zusam-
menschlusses ist Christian Ba-
kemeier vom Evangelischen
Gemeindedienst, 2 (05 21) 8
01-2740. (big)

niert, ,das zeigt bereits die Pra-
xis", erklirte Klaus Loevenich
vom Verein zur Forderung der
Straffilligenhilfe in Bielefeld.
Und nicht jeder bendtige die be-
sondere Betreuung. nicht alles
sei perspektivios®, so [VA-Lei-
ter Uwe Nelle-Cornelsen. Oft
aber erschwerten verschiedene
Faktoren einen reibungslosen
Wiedereinstieg - besonders bei
den Problemfillen. Die Minner
und Frauen haben oft kein intak-
tes soziales Umfeld, verfigten
nur ber geringe Bildung. Ar-
mut, Arbeitslosigkeit, Ausbil-
dungsmangel, Suchterkrankun-
genund psychische Becintrichti-
gungen — all das kénne einen
Ritckfall in die Straffilligkeit be-
glnstigen. Und: ,Die Probleme
sind komplexer geworden”, sagt
Magdalena Falk, Koordinatorin
der Bewihrungshilfe Biclefeld.
Weil die Bielefelder die ersten
Schrittein Richtung Zusammen-
arbeit bereits vor einigen Jahren
machten, sind sie beinahe
awangsliufig zur Modellregion
des Landes fiir so genannte ,ort-
liche Keordinierungskreise™ ge-
worden - neben Kleve und
Kéln. Diese Landesforderung
‘l“h 1"i‘|nlr|!: war ch:}‘_h(l\ ..Ill\"
ell”, sagt der Abteilungsleiter In-
tegrative Hilfen des Ev, Gemein-
dedienstes und Sprecher des
Netzwerks, Christian  Bake-
meier. Aber er sei zuversichtlich,
dass es in Zukunft auch zusitzli-

NETZWERK “

SOZIALE STRAFRECHTSPFLEGE
BIELEFELD
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Wallen Menschen in ein straffreies Leben begleiten: Chrastian Bakemeier, Abteilungsleiter integrative Hil-

fen des Evangelischen Gemeindedi

Ulrich Weber, Leitun

stes, Magdalena Falk, Koordinatorin der Bewihrungshilfe Bielefeld,
fer Einrichtung Wohnen und Beraten im Stiftungsbereich Integrationshilfen der

vor Hu.frfsdpwirrg.lwl;m Arstaltert, Klaus Loevenich, Vorstand de; Vercins :ur!-}ln.’fmngdﬂSrn{ﬁ?rfﬁgru—
hilfe Biclefeld, umd Uwe Nelle-Cornelsen, Leiter der Justizvollzugsanstalt Biclefeld-Brackwede Il (von
links), gehioren zum Netzwerk Soziale Strafrechispflege.

che Mittel fur das Netzwerk ge-
ben kann,

Bielefeld hat mit seinen drei
Haftanstalten und insgesamt
2,500 Plitzen eine schr hohe
wHaftplatz-Dichte™. Der Durch-

schnitt betrigt bundesweit 96
Plitze auf 100,000 Einwohner
(landesweit ist das Verhilinis
97:100.000). In Biclefeld lautet
das  Verhaltnis  800:100,000,
Drasssich die hohe Zahl der Haft-

FOTOETHOMAS F STARKE

platze statistisch auf die Zahl der
Straftaten  auswirke, werde
durch Statistiken widerlegt.
Noch immer sei Bielefeld dielan-
desweit sicherste Grofistadt ab
100,000 Einwohnern,



Ein erster Versuch

zur Verstandigung: e
gegen suchtkranke Straftater
aus psychiatrischer Sicht

Eine Handreichung flr
Juristen als Wegwelser
durch das kommunale

Suchthilfesystem

Eine Handreichung fir Juristen
mit Wegweiser durch das
regionale Hilfesystem

von Dr. Martin Reker

Evangelisches Krankenhaus Bielefeld

Klirik, fr Psychiatne und Psychotherapie Bethel
Abtellung Abhdngigkeitserkrankungen
Remterweg 6971

33617 Bielefeld

v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel




Welitere Optionen der Kooperation:

Vorbereitung auf Hauptverhandlungen:

- Angebot fur Straftater, die Straftaten bevorzugt unter dem
Einfluss von Rauschmitteln begehen

- Angebot zeitnaher Einstiegsmaoglichkeiten in Behandlung

- Vermittlung tagesstrukturierender Angebote
(Ergotherapie, Sozialstunden, ehrenamtl. Tatigkeiten)

- Subtanzkontrollen (Urin-Drogenscreenings, Alkoholkontrollen)

- Schriftiche Empfehlungen fir die weitere suchtspezifische
Behandlung auf der Basis vorbestehender Erfahrungen

- Kooperation mit Bewahrungshelfern, Rechtsanwalten und anderen
Organen der Rechtspflege



Projekt Nachsorge von Haftentlassenen

(in Verhandlung)



Neue rechtliche Optionen fur das
Ubergangsmanagement von
Haftentlassenen mit Suchterkrankungen

Die Fuhrungsaufsichtsreform



Zur Fuhrungsaufsichtsreform ...

,Die Fuhrungsaufsicht dient der
Uberwachung und Betreuung von Verurteilten,
die ihre Strafe verb(iRt haben oder aus einer
Klinik fir psychisch oder suchtkranke Straftater
entlassen wurden. Als Mittel der
nachsorgenden und wiedereingliedernden
Kontrolle entlassener Straftater ist sie zur
Gewabhrleistung der Sicherheit der Bevolkerung
unverzichtbar. “



Zur Fuhrungsaufsichtsreform ...

,Ein Entlassener kann angewiesen werden,
sich in bestimmten Abstanden bei einer
Arztin/einem Arzt, einer Psychotherapeutin
oder einer forensischen Ambulanz
vorzustellen. Auf diese Weise wird
professionellen Betreuern Gelegenheit
gegeben, sich regelmallig einen personlichen
Eindruck von dem Betroffenen zu verschaffen
und z.B. riskante Entwicklungen friher zu
erkennen oder die notwendige Einnahme von
Medikamenten zu Gberwachen.”



Zur Fuhrungsaufsichtsreform ...

,Bestehen Hinweise darauf, dass ein
Verurteilter unter Alkoholeinfluss wieder
gefahrlich wird, so kann das Gericht ihm
verbieten, Alkohol zu trinken. Die Einhaltung
dieses Verbots kann z.B. mit
Atemalkoholkontrollen Gberwacht werden.”



Zur Fuhrungsaufsichtsreform ...

,Es ist dann Sache des Therapeuten oder der
Therapeutin, die erforderliche
Mitwirkungsbereitschaft des Betroffenen an
der Therapie zu erlangen.”



Erste Erfahrungen mit suchtkranken
Klienten mit gescheiterter
Sicherungsverwahrung



-
Das Problem deutscher

Strafgefangenennachsorge aus
psychiatrischer Perspektive:

Verbindlichkeit in von Ambivalenz gepragten
Lebenssituationen:

- Auflagen mussen auch die Bedurfnisse der Betroffenen
Im Blick haben

- Haftentlassene brauchen Perspektiven und Orientierung

- Nichteinhaltung von Auflagen braucht unmittelbare
Konsequenzen

- Forensische Nachsorgeambulanzen sind ein Modell flr
die Nachsorge haftentlassener Straftater mit
Suchtproblemen



JUDGE STEVE HERRE
JUDICIAL COMPL

Drug Court in Santa Fe:

Kann uns die amerikanische Justiz Anregungen fir
Deutschland bieten ?




Die personliche Vernetzung der Richter mit Bewahrungshilfe
und suchttherapeutischem Hilfesystem ist die ,,Conditio sine qua non“
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Wenn Auflagen nicht konsequent nachgehalten werden, kbnnen sie
nicht ernst genommen werden und werden auch nicht bestimmend
fur das Verhalten der unter Bewahrung stehenden Straftater




Verbindlichkeit lebt nicht in Gesetzestexten, sondern
in den Personen, die sie zu vertreten haben.




FUr weitere Informationen zu den Drug Courts:

CENTER FOR COURT INNOVATION




Neue rechtliche Optionen flr das
Ubergangsmanagement von
Haftentlassenen mit Suchterkrankungen

Das Ubergangsmanagement
Fur suchtkranke
Haftentlassene in NRW



Rahmenvereinbarung

zwischen

dem Land Nordrhein-Westfalen,

und dem Stadtetag NRW,

dem Landkreistag NRW,

dem Stadte- und Gemeindeverbund NRW

sowie der

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlifahrtspflege Nordrhein-Westfalen

Uber

Grundsétze fir das Ubergangsmanagement
Im Rahmen der Suchtberatung suchtkranker Gefangener

vom April 2011



Aufgabenstellung:

Das Casemanagement soll ,,die Gefahr eines schnellen Riickfalles

in tradierte Konsumgewohnheiten und Verhaltensmuster reduzieren.

So kann auch die Gefahr des im zeitlichen Kontext zu einer
Haftentlassung nicht seltenen Drogentodes entgegengewirkt werden. Bei
Substituierten Gefangenen ist durch die Weiterbetreuung die

Kontinuitat der Behandlung zu gewahrleisten.”



R
Zlelgruppe:

Suchtkranke Gefangene,

* die nicht in eine TherapiemalRnahme auf der Grundlage des § 35 BtMG
vermittelt werden kénnen

e pei denen eine erhebliche raumliche Distanz zwischen entlassender JVA
und danach vorgesehenem Wohnort besteht

e bei denen eine Einbindung in entsprechende Hilfesysteme (z.B. Partner, Familie,
tradierte und die Inhaftierungszeit Gberdauernde Anbindung an z.B. eine
Suchtberatungsinstitution) fehlt



-
Was blelbt:

Die Ansatze aus der Fliihrungsaufsichtsreform und die Rahmenvereinbarung
zum Ubergangsmanagement fiir suchtkranke Haftentlassene in NRW
gehen in die richtige Richtung, sind aber noch halbherzig.

Die Netzwerkbildung in der Betreuung von suchtkranken Straftatern muss noch
deutlich weiterentwickelt werden.

Neben den Suchtberatungsstellen sollten die Erfahrungen

Psychiatrischer Institutsambulanzen, insbesondere

forensischer Fachambulanzen, starker berlicksichtigt werden.



Bei MABIS.NeT wiirden wir

gerne mithelfen !
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Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie eV.

Herzlichen Dank
fur die Einladung und
far lhr Interesse |

Begleitung Abhdngiger auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben




